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Uvod: Med najpomembnejšimi stanji z osnovno nevrološko komponento, ki poslabša 
srčno-žilno disfunkcijo, je tudi bolezen koronarnih arterij. Zunanji sluhovod je oživčen z 
avrikularno vejo živca vagusa, preko katere je mogoče dražiti njegovo senzorično nitje. Z 
draženjem le-tega pri bolnikih s koronarno boleznijo lahko vplivamo na vitalne funkcije. 
Metodo draženja, ki se izvaja preko elektrode, vstavljene v zunanji del sluhovoda, 
imenujemo transkutana električna stimulacija avrikularnega živca. Namen: Merjenje 
učinkov transkutanega draženja izbranih mest zunanjega sluhovoda, kjer se nahajajo 
končiči avrikularne veje ŽV, na dihanje, toplotno in srčno funkcijo. Cilj diplomskega dela 
je bil vzpostaviti protokol za zagotovitev varne in ponovljive selektivne stimulacije 
zunanjega sluhovoda. Metode dela: Preiskovanec je bil moški s potrjeno koronarno 
arterijsko boleznijo, ki smo ga pripravili na meritev v skladu z vzpostavljenim protokolom, 
nato pa na njem izvedli selektivno transkutano električno stimulacijo avrikularnega živca. 
Za draženje vlaken ŽV smo uporabili prototip naprave transkutane električne stimulacije 
avrikularnega živca. Merilne komponente, ki smo jih uporabili, so termistor, sistem za 
merjenje pretoka zraka, pulzni oksimeter in merilec krvnega tlaka. Meritve dihalne, 
toplotne in srčne funkcije smo izvedli pred stimulacijo ter med njo in po njej. Rezultati: 
Za izboljšanje dihalne funkcije nam je pretok zraka v najboljšem primeru uspelo povečati 
za 1,6 l/min, frekvenco dihanja smo pospešili za 2 min
-1
, vsebnost kisika v krvi pa smo 
povečali za 1,7 %. Za izboljšanje toplotne funkcije nam je telesno temperaturo uspelo 
znižati največ za 0,2 °C. Za izboljšanje srčne funkcije smo frekvenco srčnega utripa 
upočasnili za 2,5 min
-1
, sistolični arterijski krvni tlak smo zmanjšali za 9 mmHg, 
diastolični arterijski krvni tlak pa za 5 mmHg. Razprava in zaključek: Stimulirano mesto 
ima pomembno vlogo pri selektivni transkutani stimulaciji, saj so od njega odvisni učinki 
na dihalno, toplotno in srčno funkcijo. Ugotovili smo, da je s transkutano stimulacijo 
avrikularnega živca mogoče vplivati na dihalno, toplotno in srčno funkcijo, vendar je za 
velikost učinka pomembna mikrolokacija draženja. 
Ključne besede: transkutana stimulacija, živec vagus, avrikularni živec, dihalna funkcija, 




Introduction: Among the most important conditions with a basic neurological component 
that exacerbates cardiovascular dysfunction is also coronary artery disease. The cymba 
conchae (external ear) is innervated by the auricular branch of the NV, through which its 
sensory threads can be stimulated. By stimulating it in patients with coronary heart disease, 
vital functions can be affected. The method of stimulation, which is performed through an 
electrode inserted into external ear, is called transcutaneous electrical stimulation of the 
auricular nerve. Purpose: Measurement of the effects of transcutaneous stimulation of 
selected sites of the external ear, where the tips of the auricular branch of the NV are 
located, on respiratory, thermal and cardiac function. The aim of the diploma work was to 
establish a protocol to ensure safe and reproducible selective stimulation of the external 
ear. Methods: The subject was an adult man with confirmed coronary artery disease, who 
was prepared for measurement according to the established protocol. The stimulation of 
the auricular nerve was performed on him. A prototype device of transcutaneous elektrical 
stimulation of the auricular nerve was used to stimulate the NV fibers. The measuring 
components used were a thermistor, air flow measurement system, pulse oximeter, and 
blood pressure monitor. Measurements of respiratory, thermal, and cardiac function were 
performed before, during, and after stimulation. Results: To improve respiratory function, 
we were able to increase air flow by 1.6 l / min, respiration rate was accelerated by 2 min
-1
, 
and SpO2 was increased by 1.7%. To improve the thermal function, we managed to lower 
body temperature by 0.2°C. To improve cardiac function, heart rate was slowed by 2.5 
min
-1
, systolic blood pressure was reduced by 9 mmHg, and diastolic blood pressure was 
reduced by 5 mmHg. Discussion and conclusion: The measured effects on the vital 
functions depend on the stimulated site of the external ear, thus these sites play a pivotal 
role in the application of selective transcutaneous stimulation. We found that respiratory, 
thermal, and cardiac function can be affected by transcutaneous stimulation of the auricular 
nerve, however the microlocation of the stimulation is important for the magnitude of the 
effect. 
Keywords: transcutaneous stimulation, vagus nerve, auricular nerve, respiratory function, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CO2 Ogljikov dioksid 
DB Desna bela 
DČ Desna črna 
DRD Desna rdeča 
DRU Desna rumena 
ITM Indeks telesne mase 
LB Leva bela 
LČ Leva črna 
LRD Leva rdeča 
LRU Leva rumena 
NTC Negativni temperaturni koeficient (angl. Negative Temperature Coeficient) 
O2 Kisik 
SaO2 Nasičenost kisika v arterijah 
SpO2 Parcialni tlak kisika v krvi 
sTESAV Selektivna transkutana električna stimulacija avrikularne veje živca vagusa 
tANS Transkutana stimulacija avrikularne veje živca vagusa (angl. Transcutaneous 
auricular nerve stimulation) 
TESAV Transkutana električna stimulacija avrikularne veje živca vagusa 
TSŽV Transkutana stimulacija živca vagusa 






Ishemične bolezni srca ali bolezni koronarnih arterij so skupina bolezni, ki zajemajo: 
stabilno angino pektoris, nestabilno angino pektoris, miokardni infarkt in nenadno srčno 
smrt (Wong, 2014). V skupini bolezni srca in ožilja je to najpogostejše obolenje (GBD 
2013 Mortality and Causes of Death Collaborators, 2015). Med najpomembnejšimi stanji z 
osnovno nevrološko komponento, ki poslabša srčno-žilno disfunkcijo, so hipertenzija, 
srčno popuščanje, bolezen koronarnih arterij in motnje srčnega ritma (Braunwald, 1997). 
Temeljni mehanizmi so večfaktorski in zapleteni. Za škodljiv vpliv motene dejavnosti 
vegetativnega živčnega sistema na zdravje srca in ožilja so odgovorni tako neposredni kot 
posredni dejavniki. Ti segajo od motenj v hemodinamski funkciji, zlasti povišanega 
arterijskega krvnega tlaka, do neposrednih učinkov nevrotransmiterjev na srčno mišico in 
endotelij koronarnega ožilja (Verrier, 2000). Spremembe srčnega vegetativnega živčnega 
sistema bolnikov s koronarno arterijsko boleznijo so povezane s stopnjo okluzije 
koronarnih arterij (Kunz et al., 2011). Te spremembe povzročijo zmanjšanje aktivnosti 
živca vagusa (ŽV) in povečanje aktivnosti simpatikusa (Wennerblom et al., 2000). 
Zdravljenje ishemične bolezni srca je konservativno ali kirurško. Med konservativne 
metode spada stimulacija ŽV, ki se nanaša na vsako tehniko, ki spodbuja ŽV, vključno z 
ročno ali električno stimulacijo. Draženje je možno z implantiranimi stimulatorji, pri 
katerih je navadno elektroda ovita okoli levega ŽV, impulzni generator pa je nameščen pod 
ključno kostjo. Čeprav gre za minimalno invaziven postopek, je kirurški poseg sam po sebi 
tvegan zaradi mesta implantacije, pri čemer namestitev elektrod zahteva disekcijo ŽV iz 
karotidne arterije (Yap et al., 2020). Potencialni neželeni dogodki, ki izhajajo iz kirurškega 
posega, vključujejo bradiaritmije med namestitvijo naprave, razvoj peritrahealnega 
hematoma (zaradi kirurške travme) in druge zaplete pri dihanju, vključno z disfunkcijo 
glasilke in dispnejo (zaradi poškodbe živca) (Yap et al., 2020). Stimulacija ŽV lahko 
povzroči tudi spremembe v dihalnih vzorcih med spanjem, kar ima za posledico povečanje 
števila obstruktivnih apnej in hipopnej (Marzec et al., 2003; Fahy, 2010) in lahko, čeprav 
redko, povzroči bradiaritmije s poznim začetkom in hudo asistolijo zaradi atrijsko-
prekatnega bloka (Iriarte et al., 2009). Ti potencialni neželeni dogodki in visoka cena 
(Lehtimäki et al., 2013) omejujejo uporabnost posega.  
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Transkutana stimulacija ŽV (TSŽV) je metoda, ki je bila razvita za premagovanje teh 
omejitev, potencialno razširjena dostopnost tehnologije pa je še bolj privlačna kot prva 
možnost zdravljenja. Pristop je možen na dva načina; z draženjem v predelu vratu, kjer se 
nahaja vratna veja ŽV (Goadsby et al., 2014; Grazzi et al., 2014; Kinfe et al., 2015) ali z 
draženjem predela ušesne školjke, kjer poteka kožna ušesna veja ŽV (Peuker, Filler, 2002). 
Glede na potencialno specifičnost in večjo varnost se zdi, da je TSŽV obetavna terapevtska 
alternativa invazivni stimulaciji ŽV.  
Za nadziranje in uravnavanje funkcije različnih organov, žlez in mišic v telesu, ki niso pod 
hotenim nadzorom, poskrbita simpatična in parasimpatična komponenta avtonomnega 
živčnega sistema. Vegetativni živčni sistem srca je ključni sestavni del fizioloških in 
patoloških odzivov srčno-žilnega sistema. Vegetativni živčni sistem prek svojih dveh vej, 
simpatičnega živčnega sistema in parasimpatičnega živčnega sistema ter efektorskih 
molekul, vključno z noradrenalinom in acetilholinom, nadzira številne dogodke, ki 
omogočajo primeren krvni tlak, srčni utrip in vazoregulacijske odzive na rutinske dnevne 
dražljaje. Deregulacija tega sistema zaradi staranja, akutnega in kroničnega stresa, 
organskih in idiopatskih in drugih vzrokov prispeva h kardiovaskularni patologiji, vključno 
s hipertenzijo, ishemično boleznijo srca, aritmijami in kongestivnim popuščanjem srca ter 
pogosto prispeva k usodnim izidom. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Vegetativni živčni sistem je del živčnega sistema, ki oživčuje notranje organe, vključno s 
krvnimi žilami, želodcem, črevesjem, jetri, ledvicami, mehurjem, genitalijami, pljuči, 
zenicami, srcem, znojnicami in prebavnimi žlezami. Ima dva glavna dela; simpatično in 
parasimpatično živčevje. Potem ko vegetativni živčni sistem prejme informacije o telesu in 
zunanjem okolju, se odzove tako, da stimulira telesne procese, običajno z aktivacijo 
simpatičnega živčevja ali jih inhibira, običajno z aktivacijo parasimpatičnega živčevja. 
Vegetativni živčni sistem nadzoruje notranje telesne procese, kot so arterijski krvni tlak, 
delovanje srca in dihanje, telesna temperatura, prebava, presnova, ravnovesje vsebnosti 
vode in elektrolitov v telesu, tvorba telesnih tekočin, uriniranje, iztrebljanje in spolni odziv. 
Parasimpatična živčna vlakna izstopajo iz osrednjega živčnega sistema prek možganskih 
živcev III, VII, IX in X, pa tudi skozi živčne korenine med sakralnimi vretenci S2-4. 
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Možganski živec III prek ciliarnega ganglija inervira šarenico in mišice očesa. Možganski 
živec VII inervira solzne, nosne, žrelne in žleze ustnega neba preko pterigopalatinskega 
ganglija, sublingvalne in submandibularne žleze pa preko submandibularnega ganglija. 
Možganski živec IX inervira parotidne žleze preko očesnega ganglija (Siéssere et al., 
2008). Vsa presinaptična parasimpatična vlakna sinapsirajo v gangliju blizu ali na steni 
tarčnega tkiva, zaradi česar so presinaptična vlakna bistveno daljša od postsinaptičnih.  
Možganski živec X ali živec vagus (klatež), predstavlja približno 75 % parasimpatičnega 
živčnega sistema in zagotavlja parasimpatični nadzor večino organov prsnega koša in 
trebušne votline, sakralna parasimpatična vlakna pa oživčujejo descendentno in sigmoidno 
debelo črevo ter danko. ŽV je sestavljen iz aferentnih (senzoričnih) vlaken (80 %) in iz 
eferentnih (motoričnih) vlaken (20 %) (Kaniusas et al., 2019; Howland, 2014). Dražljaji 
potujejo vzdolž živčnih vlaken ter dosežejo možgansko deblo in druga področja možganov. 
S tem lahko vplivamo na različne organe in vitalne funkcije (Seladi-Schulman, 2018). 
Vagusni živec nadzira aktivnost srčno-žilnega, dihalnega in prebavnega sistema ter vpliva 
na gladke mišice, krvne žile, znojne žleze in endokrini sistem (He et al., 2012). Živec 
vagus ima v podaljšani hrbtenjači štiri celična jedra (Karemaker, 2017; Siéssere et al., 
2008; Pavlov et al., 2008): 
 nucleus dorsalis nervi vagi (Baker, Lui, 2020): večinoma služi parasimpatičnim 
funkcijam ŽV v prebavilih, pljučih in drugih prsnih in trebušnih inervacijah; 
 nucleus ambiguus (Petko, Tadi, 2020): je skupina velikih motoričnih nevronov, ki 
se nahajajo globoko v medularni mrežasti tvorbi, vsebuje celična telesa nevronov, 
ki inervirajo mišice mehkega neba, žrela in grla, ki so povezane z govorom in 
požiranjem. Jedro ambiguus poleg motornih nevronov vsebuje tudi 
predganglionske parasimpatične nevrone, ki v srcu inervirajo postganglionske 
parasimpatične nevrone (Machado, Brody, 1988); 
 nucleus solitarius (AbuAlrob, Tadi, 2020): je vrsta povsem senzoričnih jeder 
(skupki teles živčnih celic), ki tvorijo navpični stolpec sive snovi, ki je vdelana v 
podaljšano hrbtenjačo. Skozi sredino jedra poteka tractus solitarius, bel snop 
živčnih vlaken, vključno z vlakni iz obraznega, glosofaringealnega in ŽV; 
 trigeminalno jedro hrbtenice (Patel, Das, 2020): je senzorični trakt, ki se nahaja v 
stranski podaljšani hrbtenjači. Odgovoren je za posredovanje različnih senzoričnih 
prilivov, vključno s temperaturo, globokim ali grobim dotikom in bolečino v 
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ipsilateralnem delu obraza. Vključuje senzorične informacije iz različnih lobanjskih 
živcev, vključno z živcem trigeminus, obraznim živcem, živcem glosofaringealis in 
vagus. 
Poleg tega ŽV prenaša senzorične informacije od baroreceptorjev karotidnega sinusa in 
aortnega loka do podaljšane hrbtenjače (Tsuchihashi et al., 2017). Vagus, kot del 
vegetativnega živčnega sistema, vzpostavlja medsebojno povezavo med možgani in 
nekaterimi glavnimi telesnimi strukturami, kot so žrelo, grlo, sapnik, srce, aorta, pljuča in 
celoten prebavni trakt. To ima za posledico njegovo vključenost v številne fiziološke 
procese in funkcije telesa (Kaniusas et al., 2019). Nadzira torej srčno-žilni, dihalni, 
prebavni, endokrini in imunski sistem (Yuan, Silberstein, 2016). V tem diplomskem delu 
sem se osredotočila predvsem na vpliv ŽV na dihalni, srčno-žilni in imunski sistem. 
1.1.1 Uravnavanje telesne temperature in vegetativni živčni 
sistem 
Homeotermna bitja, kot so ljudje, uravnavajo temperaturo jedra v ozkem območju okoli 
teoretične "nastavljene vrednosti" (~37 °C) z vrsto integriranih vegetativnih refleksnih 
mehanizmov. Vzdrževanje toplotne homeostaze zahteva povečano odvajanje toplote med 
hipertermijo in povečano ohranjanje in/ali ustvarjanje toplote med hipotermijo. Močno 
zvišanje ali znižanje telesne temperature (jedra, koža ali oboje) lahko ogrozi te sisteme 
uravnavanja, in če je toplotni stres dolgotrajen ali skrajno velik, lahko povzroči smrt 
(Berko et al., 2014; Bouchama et al., 2002). V odgovor na toplotni stres se pri ljudjeh 
vključi več kritičnih termoregulacijskih refleksov, vključno s piloerekcijo, drhtenjem, 
znojenjem in spremembami kožnega pretoka krvi. Vse te eferentne odzive nadzirajo višji 
možganski centri, predvsem preoptični/sprednji hipotalamus, ki velja za glavno 
integracijsko in nadzorno središče za termoregulacijo (Nakamura, 2011). Poleg 
termoregulacije integrirani kardiovaskularni odzivi na termični stres vključujejo kritične 
prilagoditve aktivnosti vegetativnega živčevja za vzdrževanje krvnega tlaka in perfuzijo 
organov (Crandall et al., 2015; Nakamura, 2011; Charkoudian, 2010). Spremembe krvnega 
pretoka, ki se pojavijo med termičnim stresom, pomembno vplivajo na iztisni volumen srca 
in periferni vaskularni upor (Crandall et al., 2015). Posamezniki s spremenjenim 
simpatičnim uravnavanjem krvnega pretoka med termičnim stresom, vključno s starejšimi 
odraslimi in tistimi z različnimi srčno-žilnimi patologijami, imajo povečano tveganje za 
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zbolevanje in umrljivost zaradi temperaturnega stresa (Meiman et al., 2015; Kenney et al., 
2014). Razumevanje mehanizmov, ki so osnova za oslabljeno toplotno-kardiovaskularno 
integracijo pri tej populaciji, ima očitne klinične posledice.  
1.1.2 Uravnavanje dihanja in vegetativni živčni sistem 
Dihanje je proces izmenjave plinov (kisika – O2 in ogljikovega dioksida – CO2) med 
okoljem in organizmom, ki poteka samodejno. Do neke mere lahko na dihanje tudi 
vplivamo (Kandare, 1992). Diafragma je dihalna mišica, ki lahko deluje samodejno, 
prisilno ali nadzorovano. Ima več posrednih in neposrednih funkcij, ki presegajo dihanje. 
Spodbuja tudi izkašljevanje, bruhanje, iztrebljanje, uriniranje, požiranje in fonacijo 
(tvorjenje glasu). Diafragma vpliva na telesno presnovno ravnovesje (Bordoni, 2017; 
Bordoni, Zanier, 2015) in spodbuja venski in limfni pretok in preprečuje gastroezofagealni 
refluks (Bordoni et al., 2018). Bistvenega pomena za pravilno držo je gibanje telesa in 
gibanje zgornjih udov (Bordoni et al., 2018; Bordoni et al., 2016). Glavna živca, ki 
oživčujeta diafragmo, sta frenični živec in ŽV. Diafragma močno vpliva na krvni (arterijski 
in venski) obtok, kar vpliva na intrakranialni tlak (Bordoni, Zanier, 2013). 
Ritem in frekvenca dihanja neposredno in posredno vplivata na osrednji živčni sistem. 
Respiratorna sinusna aritmija (RSA) je sinhrona spremenljivost frekvence srčnega utripa s 
fazami dihanja, pri čemer se intervali R-R med vdihom skrajšajo in podaljšajo med 
izdihom (Yasuma, Hayano, 2004; Berntson et al., 1993). Običajno ima RSA frekvenco 
0,25 Hz (tj. frekvenco dihanja), kar se odraža v vrhu nihanja visokih frekvenc 
spremenljivosti frekvence srčnega utripa. Med normalnim vdihom se gradient tlaka med 
desnim srcem in sistemskim obtokom poveča zaradi zmanjšanja 
intratorakalnega/intraplevralnega tlaka, ki se prenaša v desni atrij, kar ima za posledico 
povečanje venske vrnitve, polnjenje desnega atrija in utripnega volumna desnega prekata 
(Shekerdemian, Bohn, 1999). Medtem se pljučni upor poveča, pljučni venski povratek se 
zmanjša in krvni bazeni v pljučnih kapilarah vodijo do zmanjšanja polnjenja levega srca 
(Toska, Eriksen, 1993). To povečano shranjevanje krvi v desnem srcu in pljučni cirkulaciji 
vodi do povečanja srčnega iztisnega volumna, ki se pojavi med naslednjim srčnim utripom. 
Med izdihom se te spremembe odpravijo. Zaključimo lahko, da spremembe v delovanju 
kardiovaskularnega sistema povzročijo spremembe v dihanju, vendar je vpliv dihanja na 
kardiovaskularni sistem verjetno močnejši (Dick et al., 2014; Hsieh et al., 2003). 
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1.1.3 Vsebnost kisika v krvi, pretok krvi in vegetativni živčni 
sistem 
Številne spremembe tako v vegetativnem nadzoru krvnega obtoka kot v delovanju 
perifernega ožilja se pojavljajo s starostjo, pri čemer starejšim odraslim povzročajo tako 
akutne (npr. miokardni infarkt, možganska kap) kot kronične (npr. hipertenzija, 
ateroskleroza, ishemična bolezen srca) kardiovaskularne zaplete (Veerasamy et al., 2014). 
Sistemska hipoksija ni le fiziološki stresor, temveč je lahko tudi pomemben patofiziološki 
stresor, ki ga opazimo v bolezenskih stanjih, kot so obstruktivna apneja v spanju in 
kongestivno popuščanje srca (Bui et al., 2011; Bixler et al., 1998). Zdi se, da je hipoksija 
tkiv ena od najpogostejših značilnosti kardiovaskularnih motenj, vključno z aterosklerozo, 
remodulacijo ožilja in srčnim popuščanjem (Abe et al., 2017). V mirovanju lahko blaga 
hipoksija povzroči določeno stopnjo sistemske vazodilatacije, medtem ko se ob naraščajoči 
hipoksiji sproži periferna vazokonstrikcija, da se prerazporedi dostava kisika v najbolj 
kritično odvisne organe, kot so srce (Heinonen et al., 2014; Tune et al., 2007) in možgani 
(Verges et al., 2012; Norcliffe et al., 2005). Akutna sistemska hipoksija povzroča akutno 
tahikardijo in hipertenzijo (Heinonen et al., 2016; Walsh, Marshall, 2006). Po drugi strani 
pa hiperoksija zmanjša pretok krvi v koronarnih arterijah, zniža frekvenco srčnega utripa, 
zmanjša iztisni volumen srca (Thomson et al., 2006; Waring et al., 2003) in porabo kisika 
v srčni mišici (Ganz et al., 2007), hkrati pa poviša arterijski krvni tlak, sistemsko žilno 
upornost in augmentacijski indeks (merilo togosti velike arterije) (Waring et al., 2003). 
Odziv na stres, ki ga povzroča hipoksija, je povezan z dejavnostjo vegetativnega živčnega 
sistema (Al Haddad et al., 2012; Hainsworth et al., 2007). Hipoksija lahko povzroči 
zmanjšanje variabilnosti frekvence srčnega utripa bodisi z zmanjšanjem ali vzdrževanjem 
tonusa parasimpatikusa, bodisi s prevlado simpatikusa ali celo s kombinacijo teh odzivov 
(Oliveira et al., 2017). Pri višjem parcialnem tlaku kisika v krvi pa se poveča 
parasimpatični tonus, ki uravnava delovanje srca (Lund et al., 1999). 
1.1.4 Frekvenca srčnega utripa, arterijski krvni tlak in vegetativni 
živčni sistem 
Ritmičnemu krčenju in sproščanju srčne mišice pravimo srčni utrip. S starostjo tonus 
vagusa popušča in prevladovati začne aktivnost simpatičnega živčevja. Frekvenca srčnega 
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utripa naraste in srce je bolj obremenjeno. Z draženjem ŽV želimo znižati frekvenco 
srčnega utripa in s tem nadomestiti znižanje tonusa ŽV (Melo et al., 2005). V literaturi 
navajajo, da stimulacija avrikularne veje ŽV kot komponente parasimpatičnega živčevja, 
uspešno vpliva na zmanjšanje frekvence srčnega utripa in kontrakcije srčne mišice 
(Kaniusas et al., 2019). 
Nihanja v venski napolnjenosti, utripnem volumnu, srčnem iztisnem volumnu in 
perifernem pretoku krvi, ki jih povzročajo faze dihanja, prispevajo k nihanju frekvence 
srčnega utripa in krvnega tlaka (Elstad, 2012). V stanju dinamičnega ravnovesja je povečan 
venski povratek med vdihom enak povečanju srčnega utripa, kar bi vplivalo tudi na 
arterijski krvni tlak (Feihl, Broccard, 2009). Že dolgo je znano, da se frekvenca srčnega 
utripa med vdihom poveča, medtem ko se arterijski krvni tlak zniža, in obratno med 
izdihom (Billman, 2011). 
1.1.5 Transkutana avrikularna elektrostimulacija živca vagusa  
Električna stimulacija je standardna metoda draženja perifernih živcev z električnimi 
dražljaji. Bioelektronska medicina se postopoma pojavlja kot nefarmakološka možnost 
zdravljenja različnih bolezni. Tu je nevromodulacija ŽV v zadnjih letih dobila posebno 
zanimanje.  
Anatomske raziskave ušesa so pokazale, da so tragus, concha in cymba conchae mesta, 
kjer obstajajo kožna aferentna vlakna ŽV (slika 1) (Peuker, Filler, 2002). Draženje le-teh 




Slika 1: Območja ušesa, ki jih oživčuje kožno-ušesna veja ŽV (prirejeno po Yap et al., 
2020). 
Zdi se, da je zunanje uho idealno mesto za neinvazivno ali minimalno invazivno 
stimulacijo ŽV. Zunanje uho oživčujejo vsaj štirje živci (Slika 2): avrikotemporalni živec, 
avrikularna veja ŽV, veliki avrikularni živec in manjši okcipitalni živec. Zunanji sluhovod 
je oživčen izključno z avrikularno vejo ŽV (He et al., 2012). Tako kot ŽV je tudi 
avrikularna veja ŽV (aŽV) sestavljena iz mieliniziranih vlaken Aβ in Aδ in 
nemieliniziranih C vlaken (Safi et al., 2016). 
 
Slika 2: Oživčenje ušesa (prirejeno po: Dicpinigaitis et al., 2017). 
Transkutana električna stimulacija avrikularne veje živca vagusa (TESAV) je diagnostični 
in terapevtski pristop, ki temelji na normaliziranju disfunkcije telesa z draženjem 
dokončnih točk ušesa (Dietrich et al., 2008; Gori, Firenzuoli 2007). Izvaja se preko 
elektrode, ki je vstavljena v zunanji del sluhovoda oziroma je pritrjena na uhelj (Frangos et 
al., 2014). Transkutano draženje vlaken ŽV se že uporablja za zdravljenje določenih oblik 
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epilepsije (Beekwilder, Beems, 2010), pri piskanju v ušesu (tinitus), depresiji in po srčnem 
infarktu (Howland, 2014). 
TESAV na notranji in zunanji površini tragusa bistveno izboljša variabilnost frekvence 
srčnega utripa (s premikom avtonomne aktivnosti srca v smeri relativne prevlade vagusa) 
in povzroči znatno zmanjšanje aktivnosti simpatičnega živca (Clancy et al., 2014). 
Draženje ŽV zmanjša dotok dražljajev simpatikusa v srce, verjetno z zaviranjem 
sproščanja noradrenalina iz simpatičnih živcev. S simpatolitičnim/vagotoničnim 
delovanjem razširi srčno mikrocirkulacijsko ožilje in izboljša kontraktilnost levega prekata 
pri bolnikih s hudo srčno arterijsko boleznijo (Zamotrinsky et al., 2001). 
 
Slika 3: Inervacija zunanjega ušesa. Inervacije ušesne veje živca vagusa so označene z 
zeleno barvo (He et al., 2012). 
Zunanje uho je, v primerjavi z drugimi regijami glave, edino mesto na površini človeškega 
telesa, kjer je prisotna velika gostota aferentnih živčnih vlaken ŽV (Peuker et al., 2002). 
Selektivnost transkutane električne stimulacije avrikularne veje živca vagusa je odvisna 
izključno od lokalizirane dostave električnega naboja do specifične populacije receptorjev, 
ki se nahajajo v spodnjih plasteh kože. Glede na relativno veliko področje, ki ga oživčuje 
avrikularna veja ŽV (Slika 3) (He et al., 2012) obstaja možnost, da s selektivnim 




Cilj diplomskega dela je bil vzpostaviti protokol za varno in ponovljivo selektivno TESAV 
(sTESAV) posameznih področij sluhovoda z uporabo večelektrodnega vstavka 




3 METODE DELA 
Raziskava je potekala v prostorih Centra za implantibilno tehnologijo in senzorje (ITIS, d. 
o. o., Ljubljana). Eksperimentalni protokol je bil v skladu s Helsinško deklaracijo. 
Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (številka: 0120-
297/2018/6).  
3.1 Preiskovanec 
Preiskovanec je bil 63-letni moški s potrjeno koronarno arterijsko boleznijo, angino 
pektoris, aterosklerozo, hiperholesterolomijo in subtotalno okluzijo leve sprednje padajoče 
arterije. Njegov indeks telesne mase (ITM) je znašal 25,18 kg/m
2
. Preiskovanec je živel v 
hiši in je rad hodil na sprehode v naravo. Njegovo delo je bilo stresno in odgovorno ter 
pretežno sedeče. Preiskovanec ni kadil. Jemal je zdravila za zdravljenje visokega krvnega 
tlaka, zaviralce kanalčkov β, zdravila za ščitnico in aspirin. Preiskovanec je bil pred 
začetkom meritev seznanjen z namenom in potekom raziskave (Priloga 1). Na podlagi 
pridobljenih informacij je preiskovanec pred začetkom raziskave podpisal pristanek k 
sodelovanju (Priloga 2). 
3.2 Naprave in pripomočki 
V ITIS, d. o. o., Ljubljana, Center za implantibilno tehnologijo in senzorje, so za namene 
stimulacije izdelali model in stimulacijski sistem za transkutano električno stimulacijo. 
3.2.1 Komponente stimulacijskega sistema 
Najpomembnejša komponenta sistema sta levi in desni ušesni vstavek, ki sta izdelana iz 





Slika 4: Ušesna vstavka (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
Katodi sta bili priključeni na dvokanalni stimulator (Model SM9079, Shenzhen L-Domas 
Technology Ltd., Shenzhen, Guangdong, China) (Slika 5) za transkutano električno 
stimulacijo avrikularne veje ŽV. Stimulator omogoča izbiro 24 različnih prednastavljenih 
načinov električne stimulacije. Način stimulacije izbira preiskovalec, preiskovanec pa 
jakost stimulacije s tipko na stimulatorju. 
 
 
Slika 5: Dvokanalni stimulator (Model SM9079, Shenzhen L-Domas Technology Ltd., 
Shenzhen, Guangdong, China) (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
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Slušalke za pričvrstitev ušesnih vstavkov v zunanji sluhovod (Slika 6). Industrijske 
slušalke so nadgrajene tako, da omogočajo nastavitev sile, s katero blazinice na paličicah 
znotraj slušalk pritiskajo na ušesni vstavek med transkutano stimulacijo. 
 
 
Slika 6: Slušalke za pričvrstitev ušesnih vstavkov (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
Skupna elektroda – anoda (Model: 895240, Rectangle (2" x 3-1/2"), (5 x 9 cm), 
AXELGAARD MANUFACTURING CO., LTD., Fallbrook, CA 92028, USA) (Slika 7), 
ki smo jo nalepili na vrat in je namenjena večkratni uporabi, ter je samolepilna. Njena 




Slika 7: Skupna elektroda – anoda (Model: 895240, Rectangle (2" x 3-1/2"), (5 x 9cm), 
AXELGAARD MANUFACTURING CO., LTD., Fallbrook, CA 92028, USA) (Avtor slike: 
ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
Stikalni enoti (Slika 8), ki sta uporabljeni za izbiro specifičnega stimulacijskega mesta 
oziroma katode, preko katere stimuliramo avrikularni živec preko kože, na pripadajočem 
področju zunanjega sluhovoda (področja kategorizirana z rdečo, rumeno, črno in belo 
barvo) (Slika 12). 
 
 
Slika 8: Stikalni enoti (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
15 
3.2.2 Merilne komponente 
Za merjenje preiskovančeve telesne temperature smo uporabili termistor, ki smo ga 
nastavili v usta pod jezik. Uporabili smo NTC (negativni temperaturni koeficient oziroma 
Negative Temperature Coeficient) senzor (Model JP402, Upornost pri 25 ºC 10 kΩ, 




Slika 9: Termistor – NTC senzor (Model JP402, Upornost pri 25 ºC 10 kΩ, Natančnost 0.5 
%, Čas za dosego natančnosti 3s, J. P. Sensor, Hefei, Anhui, China) (Avtor slike: ITIS, d. 
o. o., Ljubljana). 
Sistem za merjenje sprememb pretoka zraka, sprememb ritma in karakteristik dihanja skozi 
nos (obe nosnici). Sistem (iVolve Full Face Mask, BMC Medical Co., Ltd., Shijingshan, 
Beijing, China) (Slika 10), ki smo ga uporabili, je sestavljen iz obrazne maske, veznih cevi, 




Slika 10: Sistem za merjenje pretoka zraka (iVolve Full Face Mask, BMC Medical Co., 
Ltd., Shijingshan, Beijing, China) (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
Pulzna oksimetrija je enostavna in neinvazivna metoda, ki se uporablja za preverjanje 
nasičenosti s kisikom (SpO2) v različnih delih telesa. Pulzni oksimetri lahko ločijo 
oksigenirani hemoglobin od deoksigeniranega in tako prepoznajo nasičenost kisika v 
arterijah. Normalna vrednost SpO2 pri zdravih posameznikih je od 97 % do 99 % (Seifi et 
al., 2018). Senzor pulznega oksimetra je po navadi nameščen na kazalec roke. Pri 
ugotavljanju pretoka krvi pri nekaterih žilnih obolenjih, kot so na primer krčne žile, 
nasičenost s kisikom (SpO2) lahko merimo tudi na drugih delih telesa, kot je na primer 
nožni palec (McEwan, McArdle, 1971). Pulzni oksimeter zaznava spremembo volumna 
krvi v tkivu na osnovi pretoka krvi, kar imenujemo pletizmografski krvni pulz (Tamura, 
2019). Za namen merjenja SpO2 in pretoka krvi na levem nožnem palcu smo uporabili 
pulzni oksimeter (Nellcor N-595, Tyco Healthcare Group LP, Nellcor Puritan Bennett 
Division, Pleasanton, CA, U.S.A.) (Slika 11), ki je bil opremljen s senzorjem SpO2 v obliki 
silikonske objemke (Model: YD001, Številka modela: CSL032F, SpO2 Senzor for Nellcor 
N-595, Certifikata CE in ISO13485, Shenzhen YKD Technology Co., Ltd., Ime znamke: 
YONGKANGDA, Guangdong, China) (Slika 12). Pri meritvah smo senzor SpO2 namestili 
na palec desne noge. 
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Slika 11: Pulzni oksimeter (Nellcor N-595, Tyco Healthcare Group LP, Nellcor Puritan 
Bennett Division, Pleasanton, CA, U.S.A.) (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
 
Slika 12: SpO2 senzor (Model: YD001, Številka modela: CSL032F, SpO2 Senzor za Nellcor 
N-595, Certifikata CE in ISO13485, Shenzhen YKD Technology Co., Ltd., Ime znamke: 
YONGKANGDA, Guangdong, China) (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
Odčitki arterijskega krvnega tlaka so sestavljeni iz dveh vrednosti (IQWiG, 2010): 
 Sistolični krvni tlak poganja krvni tok naprej. Srčna mišica se krči in črpa kri, 
bogato s kisikom, v krvne žile. 
 Diastolični krvni tlak je pritisk na krvne žile, ko se srčna mišica sprosti. Diastolični 
tlak je vedno nižji od sistoličnega. 
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Spremembe vrednosti arterijskega krvnega tlaka, ki jih je izzvala transkutana stimulacija 
avrikularnega živca, smo merili z nizkocenovno napravo (Oberarm-Blutdruckmessgerät 
MD 12450, Salvatec, Essen, Germany), ki z oscilometrično metodo meri krvni tlak preko 
manšete, ki jo namestimo na nadlaket (Slika 13). 
 
 
Slika 13: Merilec krvnega tlaka (Oberarm-Blutdruckmessgerät MD 12450, Salvatec, 
Essen, Germany) (Avtor slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
Vse zgoraj navedene merilne naprave smo priključili na visoko zmogljiv sistem za 
zajemanje podatkov (DEWE-43, DEWESOFT, d. o. o., Republika Slovenija). 
3.3 Protokol meritev 
Preiskovanec je vsaj 15 minut pred izvajanjem meritev počival oziroma ni izvajal nobenih 
dejavnosti. Pred izvajanjem meritev se je preiskovanec izognil pitju vročih ali hladnih 
pijač, uporabi žvečilk in kajenju. Preiskovanca smo pripravili na izvajanje meritev v skladu 
z naslednjim protokolom: 
 Kožo na področju zunanjega sluhovoda, kožo na vratu in kožo desnega nožnega 
palca smo pred izvajanjem meritev očistili s 70 % alkoholom in pustili, da se 
posuši. 
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 Termistor smo nastavili v toplotni žep pod preiskovančev jezik. Preiskovanca smo 
prosili, naj z jezikom pritrdi senzor, ne odpira ust in naj ne grize senzorja za 
merjenje temperature. 
 Nanesli smo tanko plast prevodnega in hipoalergenega vodotopnega gela (GEL 
G008, FIAB Spa, Vicchio – Firenze, Italy) na zunanji sluhovod. 
 Vstavke smo namestili v zunanji sluhovod (Slika 14). 
 Na vrat smo namestili skupno elektrodo (anodo). 
 Namestili smo slušalke za pričvrstitev vstavkov na zunanji sluhovod. 
 Nastavili smo silo, s katero slušalke pritiskajo na vstavek oz. na stimulacijske 
elektrode. 
 Namestili smo senzor vsebnosti kisika (SpO2) in pretoka krvi na palec desne noge. 
SpO2 smo odčitali iz pretoka krvi v nožnem palcu, kamor je bil nameščen senzor. 
Izbrali smo nožni palec, ker ima preiskovanec krčne žile. Vsebnost kisika v krvi iz 
krčnih žil na nogah je manjša v primerjavi z vsebnostjo kisika v krvi iz nog, pri 
ljudeh, ki nimajo krčnih žil (McEwan, McArdle, 1971). 
 Namestili smo merilec pretoka zraka na obraz. Merili smo pretok zraka pri dihanju 
skozi nos, pri čemer je značilno, da se zrak segreje, navlaži in očisti (Radon, 2007). 
 Namestili smo merilec krvnega tlaka na levo nadlaket. 
 Preiskovanca smo namestili v sedeč položaj. 
 
 
Slika 14: Ušesna vstavka nameščena v zunanji sluhovod levega in desnega ušesa (Avtor 
slike: ITIS, d. o. o., Ljubljana). 
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 Nato smo izvedli selektivno transkutano električno stimulacijo avrikularnega živca. 
Selektivno transkutano stimulacijo sem izvajala preko štirih stimulacijskih mest na 
levem in štirih na desnem ušesu (Slika 15).  
          
Slika 15: Stimulacijska mesta kategorizirana s posameznimi barvami (Legenda: DRD – 
desna rdeča katoda, DRU – desna rumena katoda, DČ – desna črna katoda, DB – desna 
bela katoda, LRD – leva rdeča katoda, LRU – leva rumena katoda, LČ – leva črna katoda, 
LB – leva bela katoda) (Avtor slike: Sabina Vučkić). 
Stimulacijska mesta so bila določena na osnovi podatkov objavljenih v literaturi (Butt et 
al., 2019). V ta namen smo področje zunanjega sluhovoda, kjer je moč pričakovati 100-
odstotno oživčenost z vlakni avrikularne veje ŽV, razdelili tako, da je eno stimulacijsko 
mesto ustrezalo približni geometrijski sredini področja. Vsako od mest sem stimulirala 
posamično, in sicer eno na dan v času med 10:15 in 11:15. Vse meritve dihalne, toplotne in 
srčne funkcije smo izvedli trikrat, in sicer pred stimulacijo, med stimulacijo in po 
stimulaciji. 
3.3.1 Stimulacijski parametri 
Jakost stimulacije si je preiskovanec nastavil sam s tipko na stimulatorju. Jakost je bila 
nastavljena tako, da pacient ni čutil nelagodja, oziroma je bila nastavljena ravno pod 
pragom občutenja nelagodja (Ellrich, 2011). Jakost je preiskovanec nastavil sam za vsako 
elektrodo posamično. Parametri stimulacijskih impulzov so prikazani v Tabeli 1. 
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Tabela 1: Parametri stimulacijskih impulzov 
Trajanje meritve 20 minut (5 minut pred stimulacijo, 10 
minut med stimulacijo, 5 minut po 
stimulaciji) 
Frekvenca f = 45,5 Hz 
Širina katodne faze stimulusa tc = 200 µs 
Širina anodne faze stimulusa ta = 200 µs 
Fazni zamik d =180 µs 
Dolžina vlaka stimulusov 2,0 s 
Pavza med vlaki stimulusov 1,0 s 
 
Mesta, ki smo jih stimulirali, so bila (Slika 15): 
 LRD – leva rdeča katoda, 
 LRU – leva rumena katoda, 
 LČ – leva črna katoda, 
 LB – leva bela katoda, 
 DRD – desna rdeča katoda, 
 DRU – desna rumena katoda, 
 DČ – desna črna katoda, 
 DB – desna bela katoda. 
Na vseh teh mestih smo meritve izvajali trikrat, torej pred stimulacijo, med stimulacijo in 
po stimulaciji. Jakost stimulacije je bila med 46 mA in 52 mA. 
Tabela 2: Legenda merjenih veličin in pojmov 
Jakost stimulacije [mA] Nastavil si jo je preiskovanec sam glede na občutenje 
stimulacije. 
Pretok zraka [l/min] Največji pretok zraka izračunan pri petih vdihih in izdihih. 
Porast pomeni pozitivni učinek na dihalno funkcijo. 
Telesna temperatura [°C] Telesna temperatura odčitana na vrhu petih vdihov. Porast 
pomeni negativni učinek na toplotno funkcijo. 
SpO2 [%] SpO2 odčitan na vrhu petih vdihov. Porast pomeni pozitivni 
učinek na dihalno funkcijo. 




Frekvenca srčnega utripa izračunana na osnovi desetih 





] Frekvenca dihanja izračunana na osnovi petih vdihov in 
izdihov. Porast pomeni pozitivni učinek na dihalno 
funkcijo. 
Arterijski krvni tlak 
[mmHg] 
Izmerjen tik pred začetkom stimulacije, v 9 minuti med 
stimulacijo in 5 minut po koncu stimulacije. Porast pomeni 
negativni učinek na srčno funkcijo. 
Vsota pozitivnih učinkov Tisto stimulacijsko mesto, za katerega je vsota pozitivnih 
učinkov največja, sem ocenila kot najprimernejše za 
stimulacijo. 
Vsota negativnih učinkov Tisto stimulacijsko mesto, za katerega je vsota negativnih 
učinkov največja, sem ocenila kot najmanj primerno za 
stimulacijo. 
Brez učinka Tisto stimulacijsko mesto, pri katerem ni bilo razlik, sem 
ocenila kot mesto, kjer stimulacija nima vpliva na nobeno 
od merjenih funkcij. 
 
3.4 Statistične metode 
Rezultati, prikazani z opisno statistiko, predstavljajo povprečne vrednosti meritev 




Tabele od 3 do 6 prikazujejo obdelane podatke oziroma povprečne vrednosti merjenih 
veličin izmerjenih v raziskavi za dihalno, toplotno in srčno funkcijo. Tabele v bistvu 
prikazujejo učinke stimulacij na posamezno omenjeno funkcijo. Vsaka od tabel podaja tudi 
vsoto pozitivnih učinkov, vsoto negativnih učinkov in tudi vsoto brez učinkov na 
posamezno funkcijo. 
4.1 Dihalna funkcija 
Prikazani so rezultati meritev sprememb pretoka zraka, frekvence dihanja in SpO2 izzvani 
s selektivno transkutano stimulacijo avrikularnega živca (Tabela 3). Večkanalna selektivna 
transkutana stimulacija avrikularnega živca je imela ali pozitivni ali negativni učinek na 
dihalno funkcijo, kar je bilo odvisno od stimuliranega mesta na zunanjem sluhovodu 
levega ali desnega ušesa. Največji pozitivni učinek je bil dosežen pri selektivni stimulaciji 
mesta označenega z LRD, največji negativni učinek pa je bil dosežen ob selektivni 
stimulaciji mesta označenega z DB (Tabela 3). Pri selektivni stimulaciji preostalih mest so 
bili tako pozitivni kot negativni učinki manjši oziroma bolj izenačeni. Selektivna 
stimulacija teh mest torej ni imela učinka na dihalno funkcijo. 
Povprečne vrednosti pretoka zraka so nihale med 7 l/min in 9 l/min (Tabela 3). Pretok 
zraka se je med stimulacijo in po njej najbolj povečal pri draženju stimulacijskega mesta 
označenega z DČ (Tabela 3), in sicer se je med stimulacijo povečal za 1,6 l/min, po 
stimulaciji pa za 0,8 l/min. Pretok zraka se je med stimulacijo zmanjšal le pri draženju 
stimulacijskega mesta označenega z LB (Tabela 3), in sicer le za 0,1 l/min. Po stimulaciji 
pa se je pretok zraka najbolj zmanjšal pri draženju stimulacijskega mesta označenega z 
DRU (Tabela 3), in sicer za 0,4 l/min. 
Povprečne vrednosti frekvence dihanja so bile med 10 min
-1
 in 16 min
-1
 (Tabela 3). 
Frekvenca dihanja se je med stimulacijo najbolj povišala pri draženju stimulacijskih mest 
označenih z DRU in DB (Tabela 3), in sicer za 2 min
-1
. Po stimulaciji pa se je frekvenca 
dihanja najbolj povišala pri draženju stimulacijskega mesta označenega z LRU (Tabela 3), 
in sicer za 2,8 min
-1
. Med stimulacijo se je z draženjem stimulacijskega mesta označenega 
z LČ (Tabela 3) frekvenca dihanja najbolj znižala, in sicer za 0,7 min
-1
. Po stimulaciji pa se 
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je frekvenca dihanja najbolj znižala pri draženju stimulacijskega mesta označenega z DRD 
(Tabela 3), in sicer za 2,4 min
-1
. 
Tabela 3: Učinek transkutane stimulacije avrikularnega živca na dihalno funkcijo 
 
Legenda: LRD – leva rdeča katoda, LRU – leva rumena katoda, LČ – leva črna katoda, LB 
– leva bela katoda, DRD – desna rdeča katoda, DRU – desna rumena katoda, DČ – desna 
črna katoda, DB – desna bela katoda, tANS – transkutana stimulacija avrikularne veje ŽV 
(angl. Transcutaneous auricular nerve stimulation). 
Povprečne vrednosti SpO2 so med meritvami nihale med 95 % in 98 % (Tabela 3). 
Najboljše rezultate smo dobili pri draženju stimulacijskega mesta označenega z LČ (Tabela 
3), in sicer se je SpO2 med stimulacijo povečal za 1,7 %, po stimulaciji pa se je povečal za 
0,5 %. Pri draženju desnega zunanjega sluhovoda smo opazili, da je bil SpO2 zelo stabilen 
(Tabela 3), minimalno je zanihal le pri draženju stimulacijskega mesta označenega z DB. 
4.2 Telesna temperatura 
V Tabeli 4 so prikazani rezultati meritev sprememb telesne temperature preiskovanca 
izzvanih s transkutano stimulacijo avrikularnega živca. Porast telesne temperature pomeni 
negativni učinek na toplotno funkcijo. 
25 
Tabela 4 kaže, da ima večkanalna selektivna transkutana stimulacija avrikularnega živca 
ali pozitivni ali negativni učinek na toplotno funkcijo, kar je odvisno od stimuliranega 
mesta na zunanjem sluhovodu levega ali desnega ušesa. Iz tabele je razvidno, da je bil 
največji pozitivni učinek dosežen pri selektivni stimulaciji mesta označenega z LRU. Pri 
selektivni stimulaciji preostalih mest so bili opazni zgolj negativni učinki. Slednje pomeni, 
da se je telesna temperatura ob stimulaciji teh mest povečala. 
Telesna temperatura se je med stimulacijo najbolj povišala pri draženju stimulacijskega 
mesta označenega z LČ (Tabela 4), in sicer za 0,4 °C. Po stimulaciji pa se je najbolj 
povišala pri draženju stimulacijskega mesta označenega z DRD (Tabela 4), in sicer za 
0,5 °C. Telesna temperatura se je med stimulacijo in po njej najbolj znižala pri draženju 
stimulacijskega mesta označenega z LRU (Tabela 4), in sicer med stimulacijo za 0,1 °C, po 
stimulaciji pa za 0,2 °C. 
Tabela 4: Učinek transkutane stimulacije avrikularnega živca na temperaturo telesa 
Pozitivni Negativni Brez
Pred stimulacijo 36,54
Med stimulacijo 52 36,55 1
Po stimulaciji 36,53 1
Pred stimulacijo 35,66
Med stimulacijo 51 35,61 1
Po stimulaciji 35,46 1
Pred stimulacijo 35,68
Med stimulacijo 46 36,07 1
Po stimulaciji 36,11 1
Pred stimulacijo 36,05
Med stimulacijo 50 36,06 1
Po stimulaciji 36,10 1
Pred stimulacijo 35,75
Med stimulacijo 52 35,99 1
Po stimulaciji 36,21 1
Pred stimulacijo 35,94
Med stimulacijo 51 36,07 1
Po stimulaciji 36,16 1
Pred stimulacijo 35,52
Med stimulacijo 48 35,58 1
Po stimulaciji 35,74 1
Pred stimulacijo 35,46
Med stimulacijo 52 35,61 1













tANS Jakost stimulacije [mA]
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Legenda: LRD – leva rdeča katoda, LRU – leva rumena katoda, LČ – leva črna katoda, LB 
– leva bela katoda, DRD – desna rdeča katoda, DRU – desna rumena katoda, DČ – desna 
črna katoda, DB – desna bela katoda, tANS – transkutana stimulacija avrikularne veje ŽV 
(angl. Transcutaneous auricular nerve stimulation). 
4.3 Frekvenca srčnega utripa 
Tabela 5 kaže, da ima večkanalna selektivna transkutana stimulacija avrikularnega živca 
ali pozitivni ali negativni učinek na frekvenco srčnega utripa, kar je odvisno od 
stimuliranega mesta na zunanjem sluhovodu levega ali desnega ušesa. Iz Tabele 5 je 
razvidno, da je bil največji pozitivni učinek na frekvenco srčnega utripa dosežen pri 
selektivni stimulaciji mesta označenega z DČ. Razvidno je tudi, da je bil največji negativni 
učinek na frekvenco srčnega utripa dosežen ob selektivni stimulaciji mesta označenega z 
LRD. Pri selektivni stimulaciji preostalih mest so bili tako pozitivni kot negativni učinki 
manjši oziroma bolj izenačeni. 
Med stimulacijo in po njej se je frekvenca srca najbolj povišala pri draženju 
stimulacijskega mesta označenega z LRD (Tabela 5). Med stimulacijo se je povišala za 6,1 
min
-1
, po njej pa za 6,6 min
-1
. Frekvenca srčnega utripa se je najbolj zmanjšala pri draženju 
stimulacijskega mesta označenega z DČ (Tabela 5). Med stimulacijo se je zmanjšala za 2,5 
min
-1












Tabela 5: Učinek transkutane stimulacije avrikularnega živca na srčno funkcijo – 
frekvenca 
 
Legenda: LRD – leva rdeča katoda, LRU – leva rumena katoda, LČ – leva črna katoda, LB 
– leva bela katoda, DRD – desna rdeča katoda, DRU – desna rumena katoda, DČ – desna 
črna katoda, DB – desna bela katoda, tANS – transkutana stimulacija avrikularne veje ŽV 
(angl. Transcutaneous auricular nerve stimulation). 
Arterijski krvni tlak smo merili le na tistem stimulacijskem mestu, ki je iz rezultata 
frekvence srca kazal najboljše rezultate oziroma učinke. Torej v Tabeli 6 je razvidno, da 
smo arterijski krvni tlak merili na stimulacijskem mestu označenem z DČ. Stimulacija tega 
mesta je izzvala pozitivne učinke na srčno funkcijo, kar pomeni, da se je tako sistolični kot 
diastolični krvni tlak zmanjšal. Med draženjem stimulacijskega mesta označenega z DČ 
(Tabela 6) se je sistolični arterijski krvni tlak znižal za 9 mmHg, diastolični arterijski krvni 
tlak pa za 5 mmHg, glede na začetno vrednost. Po stimulaciji se je diastolični arterijski 
krvni tlak vrnil na začetno vrednost 88 mmHg, sistolični arterijski krvni tlak pa je bil še 
vedno za 6 mmHg nižji v primerjavi z začetno vrednostjo (Tabela 6). 
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Tabela 6: Učinek transkutane stimulacije avrikularnega živca na srčno funkcijo – krvni 
tlak 
 
Legenda: DČ – desna črna katoda, tANS – transkutana stimulacija avrikularne veje ŽV 




V diplomskem delu smo vzpostavili in preizkusili protokol za ovrednotenje učinkov 
kratkoročne selektivne stimulacije štirih mest na levem in štirih mest na desnem zunanjem 
sluhovodu, kjer se nahajajo pretežno živčna vlakna ŽV, na dihalno, srčno in toplotno 
funkcijo. Ugotovili smo, da je s pomočjo transkutane električne stimulacije avrikularne 
veje ŽV, mogoče izzvati spremembe nekaterih vitalnih funkcij in jih izmeriti. Učinki, ki 
smo jih dosegli pa so bili kratkoročni. 
5.1 Dihalna funkcija 
V literaturi je mogoče najti nekaj raziskav, v katerih so ovrednotili variabilnost pretoka 
zraka skozi nos. Študija Ecclesa (2000) podaja znanstvene temelje in znanja, ki so nujna za 
razumevanje uporabnosti meritev pretoka zraka skozi nos v klinični praksi. Tako je 
mogoče predpostaviti potencialni vpliv transkutane stimulacije avrikularne veje ŽV na 
fiziologijo dihanja. Pri zdravih odraslih je povprečna spodnja meja normativnega 
enostranskega pretoka zraka skozi nos 60 ± 20 ml/s, medtem ko je povprečna zgornja meja 
normativnega enostranskega pretoka zraka skozi nos 191 ± 20 ml/s (Borojeni et al., 2019). 
Z draženjem stimulacijskega mesta označenega z DČ smo najbolj povečali pretok zraka pri 
preiskovancu, vendar tega ne moremo neposredno primerjati z zgoraj omenjenimi 
normativi, saj smo merili obojestranski pretok zraka, torej skozi obe nosnici. Prikazali smo, 
da je mogoče s transkutano stimulacijo avrikularne veje ŽV vplivati na globino, ritem in 
hitrost dihanja, ter s tem posledično na pretok zraka. Marzec in sodelavci (2003) so 
opravili raziskavo, katere namen je bil opisati učinke draženja ŽV med spanjem. Dražili so 
preko kirurško implantiranega živčnega stimulatorja, ki se je izkazal za učinkovitega pri 
zdravljenju epilepsij. Njihovi rezultati so pokazali, da stimulacija ŽV vpliva na pretok 
zraka, vendar so v nasprotju z našimi ugotovitvami, njihovi rezultati pokazali zmanjšanje v 
pretoku zraka. 
Vpliv transkutane stimulacije avrikularne veje ŽV se je pokazal tudi pri frekvenci dihanja, 
saj smo z draženjem določenih mest izzvali povečanje frekvence med stimulacijo in po 
njej. Povečanje frekvence dihanja je bil pozitiven učinek na dihalno funkcijo, saj je imel 
preiskovanec pred meritvami frekvenco dihanja nižjo od normativov, ki so med 12 in 20 
vdihov na minuto (Drčar, 2012). Brouillard in sod. (2016) so v raziskavi na podganah 
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ugotovili, da lahko stres in kronična tesnoba vsaj kratkoročno privedeta do nižje frekvence 
dihanja. Dolgoročno pa lahko nižja frekvenca dihanja od normalne, privede do povišanega 
krvnega tlaka v telesu. Mulders in sodelavci (2015) so izvedli raziskavo, katere cilj je bil 
pridobiti vpogled v kardiorespiratorne učinke stimulacije ŽV med počitkom in vadbo. V 
raziskavo so vključili 10 bolnikov z epilepsijo in 5 zdravih kontrolnih oseb. Stimulacijo so 
izvajali preko kirurško implantiranega vagusnega stimulatorja. Ugotovili so, da se je 
frekvenca dihanja med stimulacijo ŽV, tako med vadbo kot med počitkom, povečala. Ti 
rezultati se ujemajo s študijo, v kateri so Zaaimi in sodelavci (2005) izvedli stimulacijo ŽV 
pri 10 otrocih z epilepsijo. Ugotovili so, da stimulacija poleg povečanja frekvence dihanja 
povzroči tudi zmanjšanje nasičenosti s kisikom v arterijah (SaO2). Do podobnih ugotovitev 
o zmanjšanju nasičenosti s kisikom so prišli tudi Marzec in sodelavci (2003) v njihovi 
raziskavi. V naši raziskavi je imelo draženje levega zunanjega sluhovoda večje učinke na 
izboljšanje vrednosti SpO2 v primerjavi z draženjem desnega sluhovoda. Pri draženju 
desnega sluhovoda je bil SpO2 namreč zelo stabilen in ni bilo opaznih sprememb. Razlage 
za to v literaturi nisem našla, mogoče gre le za naključje. Vsekakor je, da bi to lahko 
potrdili, potrebna raziskava na večjem vzorcu preiskovancev. V zgoraj omenjeni raziskavi 
so Mulders in sodelavci (2015) merili tudi učinke na vrednosti SpO2, vendar niso opazili 
klinično pomembnih učinkov stimulacije ŽV.  
5.2 Telesna temperatura 
V raziskavi smo se odločili za oralno metodo merjenja telesne temperature, ker je lahko 
dostopno in točno, saj je merjena temperatura le za 0,4 °C nižja od simultano merjene 
temperature v pulmonalni arteriji (El Radhi, 2014, cit. po Bavdek, 2019). Prav tako pa je 
bila v našem primeru to tudi najbolj preprosta metoda. Telesno temperaturo smo sicer z 
draženjem stimulacijskega mesta označenega z LRU znižali, vendar je bila ta razlika tako 
majhna, da je ne moremo pripisati le draženju. Sklepamo, da je imelo vpliv na rezultat tudi 
dnevno nihanje temperature telesa, ki se lahko razlikuje vse do ene stopinje Celzija (Drčar, 
2013). Literatura navaja, da stimulacija ŽV zmanjšuje možgansko in telesno temperaturo 
pri podganah (Larsen et al., 2017). Poleg tega je v eni človeški študiji pri bolnikih z 
epilepsijo električna stimulacija vagusnega živca znatno povečala bazalno hitrost presnove 
in distalno temperaturo kože, kar kaže na povečano porabo energije med stimulacijo ŽV 
(Vijgen at al., 2013). 
31 
5.3 Frekvenca srčnega utripa 
S transkutanim električnim draženjem avrikularne veje ŽV smo dosegli pozitivne učinke 
na srčno funkcijo. Dosegli smo, da se je frekvenca srčnega utripa rahlo zmanjšala in s tem 
se je zmanjšala tudi obremenitev srca, kar je pri terapiji srčno-žilnih bolnikov zaželeno. 
Tudi v literaturi navajajo, da je zmanjšanje frekvence srčnega utripa eden izmed učinkov 
stimulacije ŽV (Mulders et al., 2015), vendar ne smemo pozabiti, da v večini primerov ne 
gre za enak način draženja ŽV. Sabino‐Carvalho in sodelavci (2018) so izvedli študijo, ki 
je bila po načinu draženja ŽV podobna naši raziskavi. Preko ušesa so z neinvazivnim 
stimulatorjem električno stimulirali vagusni živec pri 13 zdravih moških. Podobno kot mi 
so tudi oni merili frekvenco srčnega utripa in arterijski krvni tlak pred in med stimulacijo 
in po njej. Ugotovili so, da se med stimulacijo frekvenca srčnega utripa poveča, vendar se 
hitro po koncu stimulacije vrne na prvotni nivo. 
Draženje desnega ŽV je pokazalo boljše rezultate v primerjavi z draženjem levega ŽV. To 
je v skladu s prejšnjimi študijami, ki so pokazale, da je draženje desnega ŽV učinkovito pri 
obravnavi aritmij, srčnega popuščanja, atrijskih fibrilacij in drugo (Pečlin, 2016). 
Pri selektivni stimulaciji posameznih mest na zunanjem sluhovodu smo pričakovali večje 
zmanjšanje frekvence srčnega utripa, vendar se to ni zgodilo najverjetneje zato, ker je 
preiskovanec na kronični terapiji z beta blokatorji, katerih aktivna učinkovina je bisoprolol. 
Le-ta deluje tako, da sprosti krvne žile in upočasni srčni utrip za izboljšanje in znižanje 
krvnega tlaka (The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), 2020). 
5.4 Arterijski krvni tlak 
S transkutano stimulacijo smo dosegli pozitiven učinek tudi na arterijski krvni tlak, vendar 
je pomembno vedeti, da je bil učinek le kratkotrajen, saj se je arterijski krvni tlak zelo hitro 
po koncu stimulacije začel normalizirati na raven pred stimulacijo. Poleg tega je meritev le 
enega stimulacijskega mesta premalo, da bi lahko trdili, da ima transkutana stimulacija 
avrikularnega živca pozitiven učinek na arterijski krvni tlak. Vseeno pa smo zaznali 
nekakšen učinek, kar pomeni, da bi bilo to področje v prihodnosti dobro še bolj podrobno 
raziskati. Kot sem omenila že zgoraj, so Sabino‐Carvalho in sodelavci (2018) v svoji 
raziskavi merili tudi učinke na krvni tlak. Ugotovili so, da električna stimulacija ŽV akutno 
izboljša živčno kontrolo arterijskega krvnega tlaka pri mladih in zdravih moških. 
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Največja slabost transkutane stimulacije vlaken avrikularnega živca z uporabljenimi 
ušesnimi vstavki, ki se je pokazala med preizkušanjem protokola, je ta, da je učinkovitost 
močno odvisna od pritiska na ušesni vstavek, ter s tem na stimulacijske elektrode oziroma 
na stik med elektrodo in kožo. Pri slabem stiku lahko pride do vzdraženja kože in s tem do 
bolečine in rdečice (Taji et al., 2018). Slabost naše raziskave je zagotovo tudi ta, da je 
protokol preizkušen le na enem preiskovancu. Za boljši vpogled v učinkovitost transkutane 
stimulacije avrikularne veje ŽV bi bilo v prihodnosti smiselno izvesti podobno raziskavo 
na večjem številu preiskovancev. 
Ugotovili smo, da ima izbira selektivnega mesta pri stimulaciji pomembno vlogo, saj je od 
tega odvisno, kakšni bodo učinki na dihalno, toplotno in srčno funkcijo. Protokol in s tem 
učinkovitost transkutane selektivne stimulacije avrikularnega živca je mogoče izboljšati z 
uvedbo več stimulacijskih mest na zunanjem sluhovodu, uporabo različnih parametrov 
stimulacije in spremembo pogojev, ki vplivajo na stik med kožo in posamezno 
stimulacijsko elektrodo.  
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6 ZAKLJUČEK 
Z metodo selektivne transkutane električne stimulacije avrikularne veje ŽV smo po 
vzpostavljenem protokolu izmerili kratkoročne učinke draženja štirih mest na levem in 
štirih na desnem zunanjem sluhovodu na dihalno, toplotno in srčno funkcijo. Najboljše 
kratkoročne učinke na dihalno funkcijo – večji pretok zraka, višja frekvenca dihanja in 
višji SpO2, smo dosegli z draženjem rdeče katode na levem zunanjem sluhovodu. Na 
telesno temperaturo smo najbolj pozitivno vplivali z draženjem rumene katode na levem 
zunanjem sluhovodu, s čimer smo telesno temperaturo najbolj znižali. Največje znižanje 
frekvence srčnega utripa in s tem najboljši kratkoročni učinek na srčno funkcijo pa smo 
dosegli z draženjem črne katode na desnem zunanjem sluhovodu. Na podlagi slednjega 
rezultata smo na istem mestu merili učinke draženja na arterijski krvni tlak, kjer smo prav 
tako dosegli pozitivne rezultate – znižanje sistoličnega in diastoličnega arterijskega 
krvnega tlaka. 
Naša raziskava je prva v slovenskem jeziku, ki preverja in vrednoti učinke draženja 
avrikularne veje ŽV na vitalne funkcije. Protokol, ki smo ga zastavili in preizkusili, je 
lahko dober temelj za nadaljnje raziskave na tem področju. Neposrednega vpliva na 
fizioterapevtsko stroko ta raziskava sicer nima, vendar je ta raziskava primer dobre prakse, 
v kateri lahko sodeluje več strok in med njimi tudi fizioterapevti, s svojim znanjem o 
stimulacijah in fizikalnih dejavnikih. 
Pri preizkusu protokola smo ugotovili, da je največja slabost transkutane stimulacije 
avrikularnega živca ta, da je učinkovitost stimulacije močno odvisna od pritiska na ušesne 
vstavke, ter s tem na stik med elektrodo in kožo. Ob slabem stiku elektrode s kožo lahko 
pride do vzdraženosti kože. Glede na to, da smo raziskali učinke le na enem preiskovancu, 
bi bilo v prihodnosti smiselno izvesti podobno raziskavo na večjem številu preiskovancev. 
Glede na to, da so bili v tej raziskavi ugotovljeni kratkoročni učinki, bi bilo v nadaljnjih 
raziskavah prav tako smiselno preveriti, kakšni so dolgoročni učinki transkutane 
stimulacije avrikularnega živca na vitalne funkcije. Prav tako se je izpostavilo, da je izbira 
stimulacijskega mesta zelo pomembna. Protokol bi lahko izboljšali z uvedbo večjega 
števila stimulacijskih mest, s spremembo pogojev, ki vplivajo na stik elektrode s kožo in z 
uvedbo različnih parametrov. Na tak način bi bilo mogoče transkutano selektivno 
stimulacijo avrikularnega živca uporabiti pri drugih patologijah, kot so epilepsija, 
bipolarna motnja, nespečnost in druge.  
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8.1 Pojasnilo za prostovoljca 
POJASNILO ZA PROSTOVOLJCA SODELUJOČEGA V RAZISKAVI »MERITVE 
UČINKOV SELEKTIVNE TRANSKUTANE ELEKTRIČNE STIMULACIJE 
AVRIKULARNEGA ŽIVCA NA VITALNE FUNKCIJE« 
Vodja raziskave: znan. svet. dr. Janez Rozman 
Sodelujoči študent: Sabina Vučkić 
Izvajalec raziskave: ITIS, d. o. o. 
Spoštovani! 
Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi »Meritve učinkov selektivne transkutane električne 
stimulacije avrikularnega živca na vitalne funkcije«, v kateri želimo izmeriti učinke 
transkutanega draženja izbranih mest zunanjega sluhovoda, kjer se nahajajo končiči 
avrikularne veje ŽV, na dihalno, toplotno in srčno funkcijo. Cilj raziskave je vzpostaviti 
protokol za zagotovitev varne in ponovljive selektivne stimulacije zunanjega sluhovoda. 
V raziskovalnem delu bomo z večkanalnim električnim stimulatorjem dražili avrikularno 
vejo ŽV preko zunanjega sluhovoda levega in desnega ušesa s pomočjo ušesnih vstavkov. 
Vagus je glavni živec parasimpatičnega živčevja, ki ima pomembno vlogo pri uravnavanju 
delovanja skorajda vseh notranjih organov. Zunanji sluhovod je oživčen z avrikularno vejo 
ŽV. Transkutano draženje ŽV z električnimi dražljaji je nežna, varna in preiskovancu 
prijazna metoda. Med raziskavo boste nameščeni v sedečem položaju, raziskovalec vam bo 
na začetku opisal celoten potek in bo ob vas prisoten ves čas draženja. Sproti mu boste 
lahko sporočali morebitne občutke in mu postavljali vprašanja v zvezi z raziskavo. Pred, 
med in po draženju bomo izmerili vašo telesno temperaturo, frekvenco dihanja, pretok 
zraka, parcialni tlak v krvi, frekvenco srčnega utripa in arterijski krvni tlak. 
Stranski učinki, do katerih lahko pride ob električnem transkutanem draženju, so lahko 
srbečica, mravljinčenje in blaga lokalna bolečina. V primeru, da bi med draženjem navajali 
kakršne koli neprijetne občutke, bomo draženje nemudoma prekinili. 
 
 
Sodelovanje v raziskavi vam bo vzelo vsega skupaj približno 4 ure vašega časa oziroma 8 




8.3 Obrazec prostovoljne in zavestne privolitve k sodelovanju v 
raziskavi 




sem bil/-a pisno in ustno seznanjen/-a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom 
»Meritve učinkov selektivne transkutane električne stimulacije avrikularnega živca 
na vitalne funkcije«. 
S podpisom prostovoljno in zavestno potrjujem svojo privolitev za udeležbo v raziskavi in 
dovolim uporabo zbranih podatkov v anonimizirani obliki v znanstvene namene. 
Obveščen/-a sem bil/-a o tem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost, in dobil/-a sem 





Ime in priimek raziskovalca/ raziskovalke 1:__________________________ 
Ime in priimek raziskovalca/ raziskovalke 2:__________________________ 
Datum:_________________________ 
 
